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ABSTRACT
Background: Hypertension is one of the non-
communicable diseases which is still a major 
problem around the world because of its 
prevalence remains high and continues to rise. 
Increasing prevalence of hypertension is caused 
by many factors including lack of knowledge 
about hypertension and unhealthy dietary 
behavior. One of the eﬀ ort to improve the 
knowledge and dietary behavior is providing 
health education with the use of electronic 
media through utilization of educational blog.
Porpose: the aims of this study were to 
determine the eﬀ ect of the educational blog 
about hypertension on the knowledge of 
hypertensive and hypertension dietary behavior 
of the patients in Wirobrajan Public Health Care 
Center of Yogyakarta.
Method: This research used Quasi Experiment 
with one group pre-post test design. The total 
samples were 21 respondents that taken by 
purposive sampling method. Statistical tests 
that used was Wilcoxon Signed Ranks Test 
with signiﬁ cance level p> 0.05 level to analyze 
knowledge about hypertension and Paired t Test 
to analyze dietary behaviors of hypertension. 
Result: The results showed that there were 
a signiﬁ cant eﬀ ect to the knowledge about 
hypertension (Z=-3.639, p=0,00) and dietary 
behavior of hypertension (t = -6,185, p = 
0,00) after providing educational blog about 
hypertension 
Conclution:There were eﬀ ects of educational 
blog about hypertension on the knowledge 
about hypertension and dietary behaviors 
of hypertension of hypertensive patient in 
Wirobrajan Public Health Care Center of 
Yogyakarta.
Keywords: educational blog, hypertension, 
knowledge, and dietary behavior.
PENDAHULUAN
1.  Latar Belakang
Hipertensi merupakan salah satu penyakit 
tidak menular pada individu yang ditandai dengan 
peningkatan tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg 
(Price & Wilson, 2006). Hipertensi dikenal dengan 
penyakit “silent killer” karena hipertensi dapat merusak 
atau membunuh organ- organ secara progresif dan 
prematur (Erkoc, Isikli, Metintas, & Kalyoncu, 2012). 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang 
masih menjadi masalah besar diseluruh dunia karena 
prevalensinya yang masih tinggi dan terus meningkat. 
Menurut World Health Organization/WHO (2013), pada 
tahun 2008, diseluruh dunia, sekitar 40% dari total orang 
dewasa yang berusia 25 tahun ke atas telah didiagnosis 
hipertensi, dan diperkirakan jumlah tersebut akan 
meningkat menjadi 60% atau sekitar 1,56 miliar orang 
pada tahun 2025.
Prevalensi hipertensi yang tinggi tidak hanya terjadi 
di negara maju tetapi juga di negara berkembang salah 
satunya Indonesia. Prevalensi hipertensi di Indonesia 
pada usia 18 tahun ke atas adalah sebesar 31,7% (Riset 
Kesehatan Dasar/RisKesDas, 2007). Berdasarkan urutan 
provinsi, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati 
urutan ke lima provinsi dengan kasus hipertensi 
terbanyak yaitu sebesar 35,8% (RisKesDas, 2007). 
Prevalensi hipertensi terus meningkat salah satunya 
disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat, seperti 
gemar makan makanan fast food yang kaya lemak, dan 
asin (Wahdah, 2011). Selain itu, kegemukan (obesitas), 
stres, merokok, dan mengkonsumsi alkohol juga dapat 
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memicu terjadinya hipertensi (WHO, 2013).
Hipertensi yang tidak ditangani dengan baik, 
mempunyai resiko tinggi untuk terjadi komplikasi, 
antara lain stroke, edema paru,serangan jantung, 
dan gagal ginjal (Soeryoko, 2010). Apabila 
komplikasi tersebut terus berlanjut, dapat 
menyebabkan kematian (Prince & Wilson, 2006).
Pengontrolan tekanan darah dan pencegahan 
komplikasi hipertensi dipengaruhi oleh beberapa 
faktor antara lain masih pengetahuan pasien tentang 
hipertensi dan pola makan pasien (Alexander, 
Gordon, Davis, & Chen cit Beigi, Zibaeenezhad, 
Aghasadeghi, Jokar, Shekarforoush, & Khazraei, 
2014). Pengetahuan sangat mempengaruhi 
pasien hipertensi dalam manajemen hipertensi. 
Namun banyak pasien yang belum menegetahui 
tentang hipertensi. Menurut penelitian Hastuti 
dan Lestari (2007) pengetahuan pasien tentang 
hipertensi masih dalam kategori kurang (61.6%). 
Selain itu, pengaturan diet hipertensi sangat 
membantu dalam memanajemen hipertensi. 
Perilaku diet hipertensi yang direkomendasikan 
oleh DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) 
untuk penderita hipertensi adalah diet rendah 
garam, diet rendah kolestrol dan lemak jenuh, 
diet rendah kalori, meningkatkan makanan 
yang mengandung serat dan tinggi kalium, 
mengurangi berat badan jika obesitas, tidak 
merokok, mengurangi minuman yang 
mengandung alkohol, dan melakukan aktifi tas 
fi sik (National Heart, Lung, & Blood Institute, 
2011). Namun, banyak penderita hipertensi yang 
masih mempunyai perilaku diet hipertensi yang 
kurang baik. Berdasarkan penelitian Yusuf (2013) 
menunjukkan bahwa sebanyak 60,4% penderita 
hipertensi memiliki perilaku yang kurang baik 
terhadap diet hipertensi. 
Salah satu upaya untuk meningkatkan 
pengetahuan pasien tentang hipertensi dan 
meningkatkan perilaku diet hipertensi yaitu 
dengan pemberian pendidikan kesehatan. Hal ini 
sesuai dengan teori Pender yang mempromosikan 
gaya hidup sehat melalui health promotion model 
(HPM) atau model promosi kesehatan (MPK) 
(Pender, Murdaugh & Parson, 2011). Pendidikan 
kesehatan merupakan upaya yang dilakukan agar 
perilaku individu, kelompok atau masyarakat 
mempunyai pengaruh yang positif terhadap 
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 
(Notoatmodjo, 2007). Berdasarkan penelitian 
Umah et al. (2012), pendidikan kesehatan dapat 
meningkatkan kepatuhan diet dan mengontrol 
tekanan darah pada pasien hipertensi. Selain itu, 
pendidikan kesehatan juga dapat meningkatkan 
pengetahuan pasien tentang hipertensi dan sikap 
pasien tentang perilaku diet hipertensi (Widyasari 
& Candrasari, 2010). 
Metode pemberian pendidikan kesehatan 
yang sudah banyak diberikan dengan metode 
secara langsung seperti ceramah, diskusi, dan 
demontrasi. Namun, pendidikan kesehatan 
secara tidak langsung dengan menggunakan 
media seperti internet atau web di Indonesia 
masih belum diterapkan dan kebanyakan media 
internet hanya digunakan untuk membuka media 
sosial seperti twitt er dan facebook. Sedangkan di 
luar negeri, banyak penelitian yang menerapkan 
pendidikan kesehatan dengan menggunakan 
media internet seperti penggunaan web. Menurut 
teori Locsin, bahwa pemanfaatan teknologi dapat 
meningkatkan asuhan keperawatan (Locsin, 
2007). Berdasarkan penelitian Thiboutot et al 
(2011), menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan 
dengan menggunakan media web dapat 
menurunkan tekanan darah dan mengontrol 
diet pasien. Namun, penggunaan media web 
mempunyai kelemahan karena memerlukan 
biaya yang mahal (Thiboutot et al, 2011). 
Sehingga peneliti ingin menggunakan media 
internet dengan menggunakan blog sebagai 
media pendidikan kesehatan. Blog merupakan 
bagian dari web yang memiliki persamaan, yaitu 
sebuah media untuk memberikan informasi dan 
menjadi perantara antara pengelola dan pembaca 
melalui internet (Madcoms, 2009). Perbedaannya 
adalah pembuatan web memerlukan biaya dan 
keahlian khusus, sedangkan blog tidak dipungut 
biaya dan mudah (Madcoms, 2009). Media 
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blog dapat diakses melalui media elektronik 
seperti handphone, computer, dan laptop. Blog 
tentang kesehatan akan berisi informasi tentang 
kesehatan seperti berita kesehatan terbaru, 
keterangan-keterangan tentang kesehatan, dan 
keluhan pasien (Madcoms, 2009). Penggunaan 
blog sebagai media pemberian pendidikan 
kesehatan diharapkan dapat mendorong pasien 
untuk mengubah perilakunya dalam melakukan 
diet hipertensi.
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti 
tertarik untuk membuat penelitian dengan judul 
“Pengaruh blog edukatif tentang hipertensi 
terhadap pengetahuan dan perilaku diet 
hipertensi pada pasien hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta”.
2.  Perumusan dan Pembatasan Masalah
Pre-test Intervensi Post-test
Kelompok 
Eksperimen O1O2 X O1’ O2’
Rumusan masalah pada penilitian ini 
adalah “Adakah pengaruh blog edukatif tentang 
hipertensi terhadap pengetahuan tentang 
hipertensi dan perilaku diet hipertensi pada 
pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 
Wirobrajan Yogyakarta?”. 
3. Tujuan dan Manfaat
Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh blog edukatif tentang 
hipertensi terhadap pengetahuan tentang 
hipertensi dan perilaku diet hipertensi pada 
pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 
Wirobrajan Yogyakarta.
Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
a. Mengetahui perbedaan peengetahuan tentang 
hipertensi pada pasien hipertensi sebelum 
(pre-test) dan sesudah diberikan blog edukatif 
tentang hipertensi (post-test) pada kelompok 
eksperimen.
b. Mengetahui perbedaan perilaku diet 
hipertensi pada pasien hipertensi sebelum 
(pre-test) dan sesudah diberikan blog edukatif 
tentang hipertensi (post-test) pada kelompok 
eksperimen.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan Quasy Experiment 
dengan one group pre-post test design dimana 
kelompok eksperimen dilakukan  pre-test tentang 
perilaku diet hipertensi sebelum pemberian 
intervensi blog edukatif. Post-test tentang perilaku 
diet hipertensi dilakukan setelah intervensi blog 
edukatif. 
Keterangan:
O1 : Pengetahuan tentang hipertensi sebelum 
diberikan intervensi blog edukatif 
tentang hipertensi (pre-test)
O2 : Perilaku diet hipertensi sebelum 
diberikan intervensi blog edukatif 
tentang hipertensi (pre-test)
O1’ : Pengetahuan tentang hipertensi setelah 
diberikan intervensi blog edukatif  
tentang hipertensi pada kelompok 
eksperimen (post-test)
O2’ : Perilaku diet hipertensi setelah diberikan 
intervensi blog edukatif tentang 
hipertensi pada kelompok eksperimen 
(post-test)
X : Intervensi/pemberian blog edukatif 
tentang hipertensi
Populasi pada penelitian ini adalah pasien 
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Wirobrajan 
Yogyakarta pada tahun 2013 yaitu berjumlah 231 
orang penderita hipertensi. Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan 
purposive sampling. 
Jumlah sampel pada penelitian ini yang 
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 21 orang. 
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien 
yang terdiagnosis hipertensi, berusia 18-59 tahun, 
klien yang mempunyai hand phone, komputer, 
tablet atau laptop yang dapat digunakan untuk 
akses internet, klien yang dapat membuka 
dan mengoperasikan aplikasi internet, klien 
yang dapat membaca, tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta, dan yang 
bersedia menjadi responden. Sedangkan, kriteria 
eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang 
mengalami komplikasi penyakit dari hipertensi, 
mengundurkan diri pada saat penelitian, dan 
yang tidak mengikuti program sampai selesai.
Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan 
Februari-Juli 2014. Variabel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah variabel bebas (independent), 
yaitu blog edukatif tentang hipertensi, variable 
tergantung (dependent), yaitu pengetahuan 
tentang hipertensi dan perilaku diet hipertensi.
Skala yang digunakan untuk mengukur 
pengetahuan tentang hipertensi dan perilaku diet 
hipertensi menggunakan skala rasio sehingga 
semakin tinggi skor maka semakin tinggi atau 
baik pengetahuan dan perilaku diet hipertensi. 
Instrumen yang digunakan adalah media blog dan 
kuesioner (kuesinoer data demografi , kuesioner 
pengetahuan tentang hipertensi dan perilaku diet 
hipertensi). Blog dapat diakses di alamat www.
stophipertensi.blogspot.com.
Proses dalam penelitian ini meliputi peneliti 
melakukan pre-test tentang perilaku diet 
hipertensi pasien, kemudian peneliti memberikan 
pendidikan kesehatan dengan menggunakan 
blog edukatif tentang hipertensi dan mengajarkan 
pasien dalam menggunakan blog edukatif. 
Setelah dua minggu sampel dilakukan follow up 
melalui telepon selama dua minggu. Kegiatan 
follow up dilakukan dengan cara menelepon 
masing-masing responden sebanyak 3 kali dalam 
seminggu. Isi dari kegiatan follow up antara lain 
mengingatkan responden untuk membaca isi blog, 
memotivasi responden untuk mempraktikkan isi 
blog, memberikan komentar, dan menyampaikan 
kesulitan dalam mengakses blog.
Analisa data yang digunakan berupa analisis 
univariat untuk menganalisis data karakteristik 
demografi  yang ditampilkan dengan frekuensi 
dan prosentase. Analisis bivariat untuk 
mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum 
dan sesudah pemberian blog edukatif tentang 
hipertensi menggunakan Wilcoxon Signed 
Ranks Test. Sedangkan, analisa bivariat untuk 
mengetahui perbedaan perilaku diet hipertensi 
sebelum dan sesudah pemberian blog edukatif 
hipertensi menggunakan Paired t Test.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Karakteristik Demografi  Responden
Karakteristik demografi  responden dalam 
penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, riwayat 
keluarga hipertensi, makanan kesukaan, 
perawatan hipertensi, mendapat informasi tentang 
hipertensi, merokok, dan media elektronik yang 
digunakan,.
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Demografi  
























































































































Sumber : Data Primer
Tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok 
eksperimen, sebagian besar responden berusia 
pertengahan yaitu sebanyak 16 orang (76,2%). 
Seabagian besar responden berjenis kelamin 
perempuan (66,7%). Karakteristik tingkat 
pendidikan responden, sebanyak 10 responden 
(47,6%) berpendidikan SMA.
Sebagian responden mempunyai pekerjaan 
sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 10 orang 
(47,6%). Menurut karakteristik tingkat 
penghasilan responden, didapatkan bahwa 
tingkat penghasilan sedang atau berdasarkan 
Upah Minimum Regional (UMR) berjumlah 10 
orang (47,6%). Kebanyakan responden memiliki 
riwayat keluarga yang menderita hipertensi yaitu 
berjumlah 17 orang (81%). 
Menurut karakteristik makanan yang disukai 
responden, sebagian besar responden menyukai 
makanan yang asin yaitu berjumlah 12 orang 
(57,1%). Berdasarkan karakteristik perawatan 
yang dilakukan, keseluruhan responden 
melakukan kontrol mengenai penyakitnya di 
Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta. Keseluruhan 
responden pernah mendapatkan informasi 
mengenai hipertensi. Sebagian besar responden 
tidak merokok yaitu sebanyak 17 orang (81%). 
Serta, sebagian besar responden menggunakan 
media laptop untuk membuka blog yaitu 
sebanyak 9 orang (42,9%).
Pengaruh Blog Edukatif Tentang Hipertensi 
Terhadap Pengetahuan Penderita Hipertensi Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Wirobrajan.
Uji statistik yang digunakan adalah Wilcoxon 
Signed Rank Test untuk uji beda satu kelompok pre-
test dan post-test pengetahuan hipertensi dengan 
sebaran data yang tidak normal. Berdasarkan 
Tabel.1 menunjukkan adanya perbedaan yang 
signifi kan nilai perilaku diet setelah pemberian 
blog edukatif tentang hipertensi (t = -6,185, p 
= 0,00), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh yang signifi kan pemberian 
blog edukatif terhadap peningkatan pengetahuan 
pasien tentang hipertensi.
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Tabel 1. Hasil Uji Beda Satu Kelompok Tingkat 
Pengetahuan Pre-test dan Post-test pada Pasien 
Hipertensi di Puskesmas Wirobrajan (n= 21)
Tingkat tengetahuan
Pre-test Post-test Z p value
MR SR MR SR
4.00 8.00 11.22 202.00 -3.639 0.00
p < 0,05
Pengaruh Blog Edukatif Tentang Hipertensi 
Terhadap Perilaku Diet Hipertensi Pada 
Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Wirobrajan Yogyakarta
Uji statistik yang digunakan adalah paired 
samples t test untuk uji beda pre-test dan post-
test perilaku diet hipertensi dengan sebaran 
data yang normal pada kelompok eksperimen. 
Berdasarkan table.2, hasil analisa data dengan 
menggunakan paired samples t test menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifi kan nilai perilaku 
diet setelah pemberian blog edukatif tentang 
hipertensi (t = -6,185, p = 0,00), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang 
signifi kan pemberian blog edukatif tentang 
hipertensi terhadap perilaku diet hipertensi.
Tabel 2. Hasil Uji Beda Satu Kelompok Perilaku 
Diet Hipertensi Pre-test dan Post-test Pada Pasien 
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Berdasarkan karakteristik usia, sebagian 
besar pasien  dengan usia pertengahan. Usia 
merupakan salah satu faktor yang dapat 
menyebabkan munculnya penyakit tekanan darah 
akibat perubahan fi siologi pada lanjut usia adalah 
usia. Menurut penelitian yang telah dilakukan 
oleh Manimuda,et al. (2011), bahwa semakin 
bertambahnya usia seseorang semakin berisiko 
terkena hipertensi. Selain itu, tekanan darah 
pada tekanan diastol mengalami peningkatan 
sampai usia 50-60 tahun dan kemudian 
cenderung menetap (Suhadi, 2011). Perubahan 
ini mengidentifi kasikan terdapatnya kekakuan 
pembuluh darah dan kelenturan arteri  yang 
menurun sehingga mengakibatkan peningkatan 
tekanan darah.
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, 
sebagian besar responden adalah perempuan. 
Sesuai dengan penelitian Irza (2009), bahwa 
prevalensi hipertensi lebih banyak pada wanita 
(66,67%) dari pada laki-laki (33,33%). Selaras 
dengan teori kerja hormon bahwa, semakin 
bertambahnya usia, hormon esterogen tidak 
mampu menghasilkan High-Density Lipoprotein 
(HDL) dalam jumlah banyak, sehingga besar 
untuk terjadi kemungkinan aterosklerosis 
akibat meningkatnya Low-Density Lipoprotein 
(LDL) (Cortas, 2008). Lesi aterosklerotik ini 
dapat mengurangi aliran darah ke ginjal. Ginjal 
mengaktifk an Angiotensin II (merupakan 
vasokonstriktor yang kuat) dan mendorong 
retensi garam dan air sewaktu pembentukan 
urin. Sehingga volume darah bertambah untuk 
mengompensasi berkurangnya aliran darah ginjal. 
Peningkatan volume darah dan vasokonstriksi 
aliran darah ini sebagai penyebab meningkatnya 
tekanan darah arteri secara keseluruhan 
(Sherwood, 2012).
Berdasarkan karakteristik riwayat keluarga 
yang hipertensi, kebanyakan responden memiliki 
riwayat keluarga menderita hipertensi. Riwayat 
keluarga memiliki pengaruh terhadap risiko 
terjadinya hipertensi (Ronny, Setiawan,& 
Fatimah, 2010). Hal ini disebabkan adanya faktor 
yang diturunkan secara genetik antara lain defek 
transport natrium pada membran sel, defek 
ekskresi natrium, dan peningkatan aktivitas saraf 
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simpatis yang merupakan respon terhadap stress 
(Widyasari & Candrasari, 2010).
Berdasarkan karakteristik makanan yang 
disukai responden, sebagian besar responden 
menyukai makanan yang asin. Konsumsi 
makanan asin yang berlebih memiliki hubungan 
terhadap risiko terjadinya hipertensi. Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Mannan, et al., 
(2012), bahwa penyakit hipertensi lebih banyak 
ditemukan pada seseorang yang suka konsumsi 
garam. Beevers, et al., (2007) juga menjelaskan 
bahwa peningkatan tekanan darah pada usia 
lanjut berhubungan dengan jumlah diet garam 
yang dikonsumsi.
Menurut karakteristik informasi tentang 
hipertensi yang diperoleh, keseluruhan responden 
pernah mendapatkan informasi mengenai 
penyakitnya. Puskesmas Wirobrajan mempunyai 
program pendidikan kesehatan tentang 
hipertensi setiap bulan. Ketersedian informasi 
dapat meningkatkan pengetahuan pasien 
tentang hipertensi. Bayo (2009) menjelaskan 
bahwa pendidikan kesehatan tentang hipertensi 
dapat meningkatkan pengetahuan pasien dalam 
memanajemen hipertensi.
Pengaruh Blog Edukatif Tentang Hipertensi 
Terhadap Pengetahuan Hipertensi dan Perilaku 
Diet Hipertensi Pada Pasien Hipertensi 
di Wilayah Kerja Puskesmas Wirobrajan 
Yogyakarta
Berdasarkan hasil analisis uji beda satu 
kelompok pada Tabel.1 menunjukkan adanya 
pengaruh blog edukatif hipertensi terhadap 
peningkatan pengetahuan tentang hipertensi 
dengan p value= 0.00 (p<0.05). Pengetahuan 
tentang hipertensi meliputi pengertian, 
klasifi kasi, perjalanan penyakit, faktor penyebab, 
tanda dan gejala, faktor risiko, komplikasi, dan 
penatalaksanaan hipertensi.  
Menurut Mubarak et al (2007), pengetahuan 
merupakan hasil dari tahu yang bisa diperoleh 
dari bimbingan yang diberikan seseorang. 
Untuk mempunyai pengetahuan, seseorang 
dapat memperolehnya melalui bangku 
pendidikan formal maupun tidak formal, seperti 
melalui membaca media cetak maupun media 
elektronik (Notoatmojdo, 2007). Berdasarkan 
Wiroatmojo dan Sasonohardjo (2004) dalam 
bukunya menyatakan bahwa masing-masing 
individu mempunyai karakteristik tersendiri 
dalam daya serap pembelajaran, dimana proses 
pembelajaran menggunakan indera penglihatan 
mencapai 82% dalam daya serapnya, sedangkan 
pendengaran (11%), peraba (3,5%), perasa (2,5%), 
dan penciuman sebesar 1%. Hal tersebut didukung 
oleh  Notoadmojo (2007) yang menyatakan bahwa 
pengetahuan manusia sebagian besar diperoleh 
dari proses melihat yaitu sebesar 75%, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa penyampaian 
pembelajaran yang lebih banyak memanfaatkan 
indera penglihatan akan memperoleh hasil yang 
paling tinggi. 
Dalam penelitian ini menggunakan blog 
edukatif tentang hipertensi merupakan sebuah 
cara pemberian pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan blog melalui media internet dan 
dapatdiaksesmelalui hand phone, tablet, computer 
maupun laptop dari alamat www.stophipertensi.
blogspot.com, sehingga pemberian edukasinya 
fl eksibel baik ruang dan waktu. Blog edukatif 
berisi tentang pengertian, klasifi kasi, factor 
penyebab, perjalanan penyakit, tanda dan gejala, 
faktor risiko, komplikasi, dan penatalaksanaan 
hipertensi yang ditampilkan dengan bahasa 
yang mudah dipahami dan disertai gambar-
gambar untuk menunjang konten informasi yang 
disampaikan, selain itu sumber informasi diambil 
dari jurnal dan text book yang telah dipadukan, 
sehingga blog mudah dipahami dan berakurasi 
tinggi.  
Pemberian intervensi melalui website atau 
dengan memanfaatkan media online ini telah 
terbukti dapat meningkatkan keaktifan pasien 
dalam meningkatkan kemampuan manajenen 
diri sesuai dengan informasi yang diberikan 
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dalam web (Solomon, et al., 2012). Kelebihan 
dari pemanfaatan teknologi blog dan telepon 
ini mempunyai kelebihan, yaitu sampel dapat 
membaca informasi kapan pun dan di mana pun 
dengan koneksi internet yang tersedia. 
Berdasarkan hasil analisa data pada Tabel.2, 
menunjukkan bahwa perilaku diet hipertensi 
mengalami peningkatan setelah diberikan blog 
edukatif tentang hipertensi dengan nilai p=0,00 (p 
< 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa pemberian 
blog edukatif tentang hipertensi berpengaruh 
terhadap peningkatan perilaku diet hipertensi.
Selaras dengan penelitian oleh Thiboutot, et 
al (2011), bahwa pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan web dapat menurunkan tekanan 
darah serta dapat mengontrol diet pasien. Selain 
itu, Kelders, Pijnen, Werkman, Nijland dan Seydel 
(2011) menjelaskan bahwa pendidikan kesehatan 
menggunakan web dapat meningkatkan perilaku 
diet dan pengetahuan tentang perilaku yang 
sehat.
Blog edukatif tentang hipertensi dalam 
penelitian ini menggunakan gambar-gambar 
yang dapat menarik perhatian responden 
sehingga responden mudah untuk mempelajari 
dan memahami materi yang ada. Menurut 
Thiboutut, Stuckey, Binett e, Kephart, Curry, 
Falkner, et al. (2011), menjelaskan bahwa proses 
pendidikan kesehatan menggunakan media blog 
yang disertai dengan gambar-gambar ditujukan 
untuk menarik perhatian seseorang yang akan 
diberikan informasi. Selain itu, penelitian ini 
menggunakan materi yang singkat, dengan 
bahasa yang sederhana, dan mudah dipahami 
dapat mempermudah pasien untuk membaca isi 
blog. Pendidikan kesehatan dengan materi yang 
menggunakan bahasa sederhana dan mudah 
dipahami oleh responden dapat meningkatkan 
perilaku diet pada pasien hipertensi (Umah, 
Madyastuti & Rizqiyah, 2012).
Selain pemberian pendidikan kesehatan 
menggunakan blog edukatif tentang hipertensi, 
peneliti melakukan follow up melalui telepon 
setelah pemberian blog edukatif selama dua 
minggu. Kegiatan follow up dilakukan dengan 
cara menelepon masing-masing responden 
sebanyak 3 kali dalam seminggu. Isi dari kegiatan 
follow up antara lain mengingatkan responden 
untuk membaca isi blog, mempraktikkan isi 
blog, memberikan komentar, dan menyampaikan 
kesulitan dalam mengakses blog. Menurut 
Artinian, Fletcher, Mozaﬀ arian, Etherton, Horn, 
Lichtenstein, et al (2014) menunjukkan bahwa 
intervensi follow up melalui telepon lebih efektif 
dalam merubah perilaku dan meningkatkan 
kepatuhan diet dibandingkan dengan pasien 
yang mendapatkan perawatan biasa. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian pengaruh blog 
edukatif tentang hipertensi dan telepon terhadap 
perilaku diet hipertensi pada pasien hipertensi di 
wilayah kerja Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta, 
dapat disimpulkan:
a.  Terdapat pengaruh yang signifi kan blog 
edukatif tentang hipertensi terhadap 
pengethauan tentang hipertensi pada 
kelompok eksperimen.
b.  Terdapat pengaruh yang signifi kan blog 
edukatif tentang hipertensi terhadap perilaku 
diet hipertensi pada kelompok eksperimen.
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